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Existe  la obligación  legal de poner  en  conoci‐
miento de  la  autoridad  judicial  la posible  comi‐
sión de un hecho delictivo ante la constatación de














oficios  tuvieren  noticia  de  algún  delito  público,
estarán obligados a denunciarlo inmediatamente
al  Ministerio  Fiscal,  al  Tribunal  competente,  al
Juez de instrucción y, en su defecto, al municipal
o al funcionario de policía más próximo al sitio, si











nismos  asistenciales,  públicos  o  privados,  que





inmediatamente  en  conocimiento  del  juez  de
guardia o del Ministerio Fiscal con el fin de que se













obligación de  comunicar  a  la  autoridad  judicial  la
comisión de un posible delito por parte de los pro‐
fesionales. El Real Decreto 1030/2006 por el que se




ción  primaria,  en  su  apartado  6,  las  atenciones  y
servicios específicos relativos a  la mujer que debe
adoptar el personal sanitario, recogiendo en su sub‐






Por  su  parte,  las  diferentes Comunidades Autó‐




Generalitat,  Integral  contra  la  Violencia  sobre  la
Mujer  en  el  Ámbito  de  la  Comunitat  Valenciana,
regula en su artículo 42, la comunicación a la auto‐
ridad  correspondiente  de  los  casos  de  violencia




prevé  una  tercera  fase  de  intervención  (tras  dos
fases previas de detección y valoración de la violen‐
cia) por parte de cualquier profesional sanitario. De
este  modo,  la  confirmación  de  una  sospecha  de















cha pero no  reconoce  sufrir malos  tratos. En este
caso, se debe registrar en  la historia clínica  la sos‐
pecha y la actuación realizada incluida la valoración
de  vulnerabilidad  y  riesgo.  Además  de  toda  una










tatación  clara  del  origen  de  las  lesiones,  se  debe
emitir un parte de lesiones.  
3) Por último, se prevé un plan de atención a  la
mujer  que  reconoce  sufrir  malos  tratos  y  se
encuentra en peligro extremo. Entre otras, se con‐
templa la necesidad de registrar en la historia clíni‐















de  privacidad  y  clandestinidad,  sin  otros  testigos
767
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directos que los propios implicados: agresor y vícti‐
ma,  lo  que  conlleva  que  si  la  víctima  no  declara,
quedará probablemente impune el delito24. 







ción.  Éstas  son:  la  persistencia  en  la  declaración
incriminatoria,  la  ausencia  de motivaciones  espu‐
rias y la existencia, en la medida posible, de corro‐
boraciones periféricas al testimonio25. No vamos a
entrar  a  valorar  cada  uno  de  estos  extremos  por
exceder  del  objeto  de  este  trabajo,  simplemente
queremos  apuntar que, en el  tercero de ellos, es




el  juez,  en  un  proceso  por  violencia  de  género,
puede convenir que se  realice un  informe médico
para poder evaluar  las  lesiones  físicas o psíquicas
que se han producido a la víctima. En este sentido,
dispone  el  artículo  456 de  la  LECrim, que  el  Juez
puede  acordar  un  informe  pericial  cuando,  para
conocer  o  apreciar  algún  hecho  o  circunstancia
importante en el sumario, fuesen necesarios o con‐









en el  juicio, por ello  resulta  conveniente que a  la
mujer se le asista y se le explore con la mayor inme‐












cula directamente al  juez a  la hora de dictar  sen‐
tencia. El juez podrá apreciarlo según las reglas de
la sana crítica. De este modo, el análisis del informe




















servicio  médico‐forense  del  Juzgado  de  Guardia,
deben plasmar documentalmente  su  identidad,  la
relación exacta de las muestras obtenidas y remiti‐
das, quedando constancia de la persona a la que se
realiza  la  entrega  en  las  dependencias  médico‐
forenses. 
Resta  por  señalar,  que  los  médicos  que  han
explorado a la víctima pueden ser llamados a decla‐
rar el día del juicio. Se les puede llamar para escla‐
recer  hechos,  contestar  preguntas  y  repreguntas
que se le formulen en relación con el informe/parte
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rentes  leyes  de  nuestro  ordenamiento  jurídico31.
Concretamente  en  el  ámbito  sanitario,  todos  los
códigos  deontológicos  médicos  contemplan  el





















sional  la  obligación  de  denunciar  cualquier  delito
del que se tenga conocimiento. De esta obligación
se exime a los abogados y procuradores así como a
los  eclesiásticos  o  ministros  de  cultos  disidentes
respecto de las noticias que se les hubieren revela‐
do en el ejercicio de  sus  funciones, pero no a  los
profesionales sanitarios. 
Lo mismo ocurre respecto a la obligación de con‐











Por un  lado,  algunos  autores  consideran que  la
obligación de denunciar del artículo 262 LECrim es










lleven  a  cabo  ciertas  denuncias  por  profesionales





indiscriminadamente  todo  delito  del  que  tengan








deramos  que  resultaría  conveniente  establecer  el



















deber  por  parte  de  los médicos  de  comunicar  la
posible existencia de un delito de violencia de géne‐
ro y enviar el parte de  lesiones correspondiente a





En  todo  caso,  debemos  tener  en  cuenta  que
cuando  se  emite  el  parte  de  lesiones,  no  debe
adjuntarse la historia clínica de la mujer, sino reco‐
ger en el  informe médico  la  información estricta‐








por  tanto,  fundamental  la  formación y sensibiliza‐
ción de  este personal  en materia de  violencia de
género. 
Si la violencia es un problema de salud pública,





sus  distintas  vertientes  (jurídicas,  asistenciales,
sociales, etc.)45. Se debe poner en conocimiento de
la autoridad judicial la posible existencia de un deli‐
to  de  violencia  de  género  para  que  se  ponga  en
marcha  la maquinaria  de  la  Justicia  y  se  puedan
emprender las acciones oportunas para proteger a




var  la  presunción  de  inocencia  que  hasta  que  se
dicte la sentencia ostenta el presunto agresor. 
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tre  integrada  en  el núcleo de  su  convivencia  familiar,  así
como  las  personas  que  por  su  especial  vulnerabilidad  se
encuentran  sometidas  a  custodia  o  guarda  en  centros
públicos o privados (art. 173.2 CP). 





ta  extremadamente  común  que  la  víctima  no  mantenga
una actuación procesal uniforme durante  la completa tra‐
mitación de los mismos. Incluso que actúe de manera obs‐





sor,  la presión a  la que se ve sometida  la víctima, falta de
apoyo económico, dependencia psicológica frente al agre‐
sor,  temor a  las  represalias que puede  tomar hacia ella o
hacia sus hijos, el perdón a su agresor, etc. Vid. LARRAURI,




2002\8396);  STS  1029/1997,  de  29  de  diciembre  (RJ















29 GARCÍA SANZ,  J., “El secreto profesional”, Anales de  la
Facultad de Derecho, núm. 22, 2005, p. 187. 













autonomía del paciente  y de derechos  y obligaciones  en
materia  de  información  y  documentación  clínica.  En  el
ámbito penal, el Código Penal regula el delito de revelación
del  secreto  profesional  (art.  199.2  CP).  Por  su  parte,  en
materia procesal, destacamos los artículos 259, 262, 416 y


































de  secreto  profesional,  no  se  estará  obligado  a  declarar
sobre hechos presuntamente delictivos. Sin embargo, este
precepto  constitucional no  se ha desarrollado. Resultaría
sumamente  conveniente  una  regulación  pormenorizada
del alcance del secreto profesional especialmente en el pro‐







37 El  paciente  debe  ser  conocedor  de  hasta  qué  limite
puede confiar en el deber de secreto del profesional. Las







38 ALVAREZ‐CIENFUEGOS  SUÁREZ,  J.M  y  LÓPEZ
RODRÍGUEZ, O., “Secreto médico y confidencialidad de los
datos  sanitarios”,  Asociación  Española  de  Derecho
Sanitario,  disponible  en  http://www.medynet.com/usua‐
rios/jraguilar/secreto%20medico.htm. 
39 GOMEZ  TOMILLO, M.,  “Límites  al  deber  de  secreto
médico  y  Derecho  penal”,  Revista  General  de  Derecho
Penal, núm. 12, 2009, p. 15. Señala este autor, que no cabe
establecer un deber general de delación que convierta a los
trabajadores  sanitarios  en  una  especie  de  agentes  de
Estado.  
40 Al  respecto,  GOMEZ  TOMILLO,  M.,  entiende  que  no
debe  estimarse  que  concurre  un  deber  de  denuncia  de
hechos delictivos pasados en  los  supuestos en  los que el







de  Protección  de  datos  de  Carácter  Personal.
Efectivamente, supone una cesión de datos de carácter per‐
sonal, definida en el artículo 3  j) de esta Ley como “Toda




únicamente  puede  verificarse  para  el  cumplimiento  de
fines directamente relacionados con las funciones legitimas
del cedente y cesionario y exige para que pueda tener lugar,






tiene  los  datos  que  se  pretenden  ceder.  Sin  embargo,  el
artículo 11.2.a) de  la misma  ley exceptúa de  la obligación
de  recabar  el  consentimiento  para  dicha  cesión  aquellos
casos en que traigan causa de lo establecido en una norma
con  rango  de  Ley.  Es  decir,  sólo  será  posible  admitir  la
cesión de  los datos  sin  consentimiento del  interesado en
aquellos supuestos en los que exista una norma con rango
de Ley que habilite dicha cesión. En consecuencia, de lo dis‐
puesto  en  los  artículos  previamente  mencionados  en  la
LECrim y en particular del artículo 262 se deduce  la exis‐
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registrarse en  la historia clínica de  la mujer,  lo que tendrá
que hacerse con un sentido de continuidad en el que el pro‐
fesional o la profesional sanitaria dirijan las medidas a des‐
arrollar.  LORENTE  ACOSTA,  M.,  “Violencia  y  maltrato  de
género (I): aspectos generales desde la perspectiva sanita‐
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